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	(pieczęć wykonawcy)
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OŚWIADCZENIE 

WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

	Oświadczenie składane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 18 maja 2021 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 z póź. zm.) - dalej: ustawa
DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na szkolenie grupowe:

prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Opolu Lubelskim oświadczam, co następuje:
1. Informacja o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu: 

Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie spełnia warunki udziału 
w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zakresie opisanym w Rozdziale 6
 Specyfikacji Warunków Zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

      (podpis)

2. Informacja w związku z poleganiem Wykonawcy na zasobach innych podmiotów
:
Oświadczam, że Wykonawca, w imieniu którego składane jest oświadczenie, w celu wykazania warunków udziału w postępowaniu polega na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

W zakresie warunku określonego w Rozdziale 6 SWZ polega na zasobach ………………………………………… (wskazanie podmiotu/ów udostępniającego zasoby)
.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

(podpis)

3. Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne
i zgodne z prawdą.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

(podpis)
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	(pieczęć wykonawcy)


OŚWIADCZENIE 

WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

	Oświadczenie składane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 18 maja 2021 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 z późn. zm.) - dalej: ustawa 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na szkolenie grupowe:

………………………………………………………………………………………………………………………………

prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Opolu Lubelskim oświadczam, co następuje: 
Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie nie podlega wykluczeniu:

1. Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie nie podlega wykluczeniu 
z postępowania na podstawie art. 108 ustawy.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

          (podpis)

Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu:

1. Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu 
z postępowania na podstawie art. …………………… ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia).
2. Jednocześnie oświadczam, że na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie, podjął następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 









…………………………………………

(podpis)

Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach 
są aktualne i zgodne z prawdą.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 









…………………………………………

        (podpis)
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	(pieczęć wykonawcy)


Załącznik składa Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona                    

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH GŁÓWNYCH SZKOLEŃ PRZEZ WYKONAWCĘ 
W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Główne tematy zajęć
	Liczba uczestników szkolenia
	Czas realizacji szkolenia (dokładna data od—do)
	Ilość godzin szkolenia
	Wartość szkolenia
	Zamawiajacy

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody (np. referencje, opinie), że wszystkie przedstawione szkolenia zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
..............................................................

          


                             (data, podpis Wykonawcy/ów lub pełnomocnika)
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	(pieczęć wykonawcy)


Załącznik składa Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane wykształcenie

 (należy podać poziom i  rodzaj ukończonej szkoły, zawód wyuczony)
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia niezbędne do wykonywania zamówienia

(ukończone kursy, szkolenia)
	Posiadane doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia
(związane z modułem zajęć prowadzonych przez określoną osobę)
	Zakres wykonywanych czynności 

(określenie bloku tematycznego przewidzianego w programie szkolenia)
	Podstawa dysponowania osobą
(umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło itp.)
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	(pieczęć wykonawcy)


INFORMACJA DOTYCZĄCA OSOBY(WYKŁADOWCY/INSTRUKTOR), KTÓRA BĘDZIE UCZESTNICZYŁA 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
(oddzielnie dla każdej osoby zgłoszonej do realizacji zamówienia)
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………

Wykaz przeprowadzonych szkoleń z zakresu objętego zamówieniem, przeprowadzonych w okresie ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli doświadczenie Wykładowcy/Instruktora jest krótsze – w tym okresie.
	L.p.
	Nazwa szkolenia
	Data wykonania szkolenia
(dzień, miesiąc, rok) oraz nazwa Zamawiającego
	Zakres szkolenia
	Ilość uczestników szkolenia
	Ilość przeprowadzonych godzin szkolenia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM 
	


.................................................................
                                                  (data, podpis Wykonawcy/ów lub pełnomocnika)

	(pieczęć wykonawcy)


Załącznik składa Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona
WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY USŁUG W CELU REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Oświadczam, iż dysponuję lub będę dysponował:
	L.p.
	Opis
	ilość
	Podstawa dysponowania (własność, wynajem, dzierżawa, użyczenie, itp.)

	1.
	salą wykładową przystosowaną do liczby słuchaczy przewidzianych do przeszkolenia, wyposażoną w miejsca siedzące, gdzie zapewnione są właściwe warunki BHP, p.poż., dostęp do światła dziennego z możliwością zaciemnienia i zapewnienia oświetlenia sztucznego oraz zapleczem socjalnym i sanitarnym;
	
	

	2.
	tablicą lub flipchartem z zapasem kartek lub rzutnikiem i ekranem - w zależności od sposobu prowadzenia zajęć;
	
	

	3.
	12 zestawami komputerowymi stacjonarnymi lub komputerami przenośnymi ze stosownym oprzyrządowaniem, licencjonowanymi programami komputerowymi niezbędnymi do realizacji zamówienia, w tym min. WINDOWS XP lub nowszym i min. MS Office 2000 lub nowszym z podłączeniem do internetu. Za jeden zestaw komputerowy uważa się jednostkę centralną, monitor, mysz i klawiaturę;
	
	

	4.
	programem Symfonia Kadry i Płace;
	
	

	5.
	programem Płatnik;
	
	


UWAGA: Jeśli Wykonawca będzie polegał  na zasobach innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, winien załączyć do niniejszego formularza pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania  z nich przy wykonaniu zamówienia.
.................................................................
(data, podpis Wykonawcy/ów lub pełnomocnika)

..............................................................
Nazwa Wykonawcy/ców:

..............................................................

Adres/siedziba Wykonawcy/ców

..............................................................

Adres do korespondencji

NIP...................REGON........................

Nr tel./fax:..............................................

e-mail:...................................................
Do Zamawiającego: Powiatowego Urzędu Pracy w Opolu Lubelskim
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na realizację szkolenia grupowego pod nazwą:

...............................................................................................................................................................................................
przedstawiam ofertę dotyczącą przedmiotowego zamówienia:

1. Cena szkolenia ogółem ...........................złotych, tj. słownie złotych ……………………………………………………
w tym:

     cena szkolenia 1 uczestnika ..........................zł, słownie: ...............................................................................................

2. Cena szkolenia w przeliczeniu na osobogodzinę zegarową ............ złotych, słownie: ............................................

3. Termin wykonania zamówienia: 
I grupa: ……………………………………………………………,

II grupa:……………………………………………………………,
4. Liczba godzin zegarowych szkolenia ogółem na jednego uczestnika /łącznie z egzaminem/………….., w tym: 

- zajęć praktycznych ............................

- zajęć teoretycznych ...........................

5. Częstotliwość zajęć w tygodniu z uwzględnieniem ilości godzin zegarowych przypadających dziennie na uczestnika .........................................................................

6. Miejsce szkolenia (teoria i praktyka) – dokładny adres:
6.1 Zajęcia teoretyczne (adres)

	....................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………....…


6.2  Zajęcia praktyczne (adres)

	....................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..…………………….


7. Opiekun szkolenia
Opiekę nad grupą sprawuje: ……….………………………………………………………………………………………..…….  

(należy wskazać osobę odpowiedzialną za obsługę szkolenia ze strony Wykonawcy/ów, wskazaną do kontaktu 
z uczestnikami szkolenia oraz Zamawiającym).

8. Szczegółowy preliminarz kosztów szkolenia
Do kosztów szkolenia nie należy wliczać kosztów ubezpieczenia NNW uczestników kursu oraz kosztów badań lekarskich, ponieważ koszty ubezpieczenia i badań ponosi Zamawiający.

	L.p.
	Rodzaj kosztu
	Cena dla 1 osoby
	Cena dla grupy 12 osobowej
	Cena dla 24 osób

	1
	Przygotowanie dla uczestników szkolenia stosownych zaświadczeń/dyplomów, 
	
	
	

	2
	Koszt materiałów szkoleniowych (dydaktycznych i biurowych), które będą przekazane na własność uczestnikom szkolenia – zgodnie z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 1 do SWZ,
	
	
	

	3
	Koszt odzieży ochronnej (jeżeli dotyczy),
	
	
	

	4
	Koszty egzaminów wewnętrznych (jeżeli dotyczy),
	
	
	

	5
	Koszty egzaminów zewnętrznych, np. egzaminu czeladniczego, przed komisją UDT (jeżeli dotyczy),
	
	
	

	6
	Koszty związane z eksploatacją pomieszczeń i sprzętu,
	
	
	

	7
	Koszty personelu, administracyjne, materiałów biurowych,
	
	
	

	8
	Koszty serwisu kawowego dla uczestników szkolenia na każdy dzień szkolenia (kawa, herbata, cukier, woda mineralna, ciastka, jeden posiłek- drugie danie, mleczko do kawy, naczynia jednorazowe),
	
	
	

	9
	Wynagrodzenie wykładowców,
	
	
	

	10
	Koszt zakupu materiałów przeznaczonych na zajęcia praktyczne (jeżeli dotyczy),
	
	
	

	11
	Koszt zakupu materiałów przeznaczonych na egzaminy zewnętrzne, np. egzamin czeladniczy, egzamin spawalniczy (jeżeli dotyczy),
	
	
	

	12
	Inne koszty (np. zysk Wykonawcy) ………………………………….………

....................................................................................................................

……………………………………………………………………………….…..
	
	
	

	
	RAZEM KOSZTY:
	
	
	


9.  Oświadczam, że akceptuję warunki SWZ i nie wnoszę do nich uwag i zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą na warunkach określonych w SWZ, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
11.Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.

...............................,dnia ................................

                                                                                            ........................................................................................

                                       

(podpis Wykonawcy/ów lub pełnomocnika)
*niepotrzebne skreślić
	(pieczęć wykonawcy)


                                                     
PROGRAM SZKOLENIA

Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz.U. z 2014, poz. 667)
1. Nazwa i zakres szkolenia

	...................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………….……..…
……………………………………………………………………………………………………………..………….………….


2. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia 

	......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………..…………………………......



3. Wymagania  wstępne dla uczestników szkolenia 

	......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………..……………..




4. Cele szkolenia

	......................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………...….




5. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych, ich wymiar z uwzględnieniem części teoretycznej 
i praktycznej

	Temat zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin zegarowych zajęć 


	Ilość  zegarowych godzin teoretycznych 
	Ilość godzin zegarowych praktycznych

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ogółem godziny
	
	
	


6. Treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych

	Temat zajęć edukacyjnych
	Treść szkolenia w ramach poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Liczba godzin zegarowych


	
	
	

	
	
	


7. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych

7.1 Materiały

	.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


7.2 Podręczniki

	......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................


7.3 Pomoce dydaktyczne

	...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................


7.4 Materiały szkoleniowe, które uczestnicy otrzymają na własność – wymienić jakie i opisać parametry (np. w przypadku podręcznika – podać tytuł, imię i nazwisko autora; skryptu- tematyka, podać imię i nazwisko autora, a w przypadku druków, formularzy – wymienić jakie, w przypadku materiałów piśmiennych- wymienić jakie, np. teczka A4 lub segregator na materiały dydaktyczne, itp.)
	Lp.
	Opis materiałów szkoleniowych (rodzaj, tytuł, autor, tematyka)
	Ilość przeznaczona dla jednego uczestnika

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7.5 Odzież ochronna (jeśli dotyczy) przekazana nieodpłatnie uczestnikom szkolenia: 



…………..

…………..

…………..
8. Sposób sprawdzania efektów szkolenia -  (informacja o sposobie kontroli i oceny umiejętności oraz wiedzy zdobytej przez słuchaczy podczas kursu) 
	.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................


9. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji

	  ...................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................


                                              ........................................................................................

                                                          (data, podpis Wykonawcy/ów lub pełnomocnika)

	(pieczęć wykonawcy)



Harmonogram wstępny szkolenia

pn.”……………………………………………”

	Lp.
	Godziny    zajęć

od-do
	Temat zajęć
	Liczba godzin

zegarowych*

liczba przerw 
z podaniem minut
	Wykładowca
	Miejsce realizacji zajęć (adres)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*) Czas przebywania uczestnika szkolenia na zajęciach w godzinach zegarowych liczony jest od godziny rozpoczęcia zajęć do godziny ich zakończenia z uwzględnieniem przerw na kursie. Godzina zegarowa kursu liczy 60 minut i obejmuje zajęcia edukacyjne liczące 45 minut oraz przerwę liczącą średnio 15 minut.

                                             
















       ........................................................................................

                                                                                                           (data, podpis Wykonawcy/ów lub pełnomocnika)

Załącznik Nr 2 do SWZ


.








Załącznik Nr 3 do SWZ








Załącznik Nr 4 do SWZ








Załącznik Nr 5 do SWZ


.


.








Załącznik Nr 5a do SWZ











Załącznik Nr 6 do SWZ














Załącznik Nr 7 do SWZ








FORMULARZ OFERTY





Załącznik Nr 8 do SWZ








Załącznik Nr 9 do SWZ











� W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wskazać który warunek spełnia Wykonawca składający oświadczenie (jeżeli dany Wykonawca nie spełnia wszystkich warunków wskazuje tylko te warunki, które spełnia samodzielnie). W przypadku podmiotów udostępniający zasoby należy wskazać który dokładnie warunek spełnia podmiot składający oświadczenie (jeżeli dany podmiot nie spełnia wszystkich warunków wskazuje tylko te warunki, w zakresie których udostępnia zasoby)


� Wypełnia Wykonawca. Rubryki nie wypełnia podmiot udostępniający zasoby.


� Powielić, jeżeli jest to konieczne.


� Oznacza doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń w zakresie objętym przedmiotem zamówienia związane z modułem zajęć prowadzonych przez określoną osobę, tj. przeprowadzenie w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem składania ofert co najmniej 2 szkoleń, zawierających w swoim zakresie moduł księgowości i moduł obsługi komputera w ramach certyfikatu ECDL (BASE) lub zawierające jeden               z modułów, tj, moduł księgowości lub moduł obsługi komputera w ramach certyfikatu ECDL (BASE) w zakresie związanym z wykonywanymi czynnościami w zamówieniu. Doświadczenie musi być ściśle związane    z zakresem wykonywanych czynności w zamówieniu.


                                                                                                                                                                         ………………………………………………………………………………..


                                                                                                                                                                                                  (data, podpis Wykonawcy/ów lub pełnomocnika)
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